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Assessment of Metabolic Equivalent (MET) based on weekly pattern of
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Abstract
Introduction and purpose: Physical activity is an important component of health at old age and energy
expenditure vary according to level of physical activity. The current study aimed to assess physical
activity-related energy expenditure and metabolic equivalent of elderly in Kashan, Iran.
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 400 elderly (aged
more than 60 years old) attending to health care centers of Kashan. The sampling method in this study
was multiple-stage cluster sampling. International Physical Activity Questionnaire was used to calculate
physical activity and the metabolic equivalent. Data analyzed using SPSS version 16 by employing
variety of tests including descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test and
regression. The significance level for all the tests were considered p<0.05.
Findings: The results of this study indicated that average metabolic expenditure of elderly was 364.84
±326.21 (IQR=222). Majority of elderly (%79.2) placed in low energy expenditure category and mainly
(%87.2) had low levels of physical activity. Our findings showed a significant relationship between the
average energy expenditure with physical activity level (p=0.001). According to the results of regression
analysis, walking (p=0.001), personal affairs (p=0.001), housekeeping Affairs (p=0.001), activities related
to leisure time (p=0.001) and sedentary activities (p=0.001) were significant predictors of energy
expenditure among elderly.
Conclusion: The results of current study showed that elderly had low level of energy expenditure and
physical activity. Thereby, it is recommended to provide opportunities for physical activity at health-care
centers and educate staffs for motivating elderly to have an active life.
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ﻫﺎ در ﻣﯿﺰان ﻣﺼـﺮف ﯿﺖﻓﻌﺎﻟﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع اﺳﺖ.ي ﺳﻼﻣﺖ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﺎﻣﺆﻟﻔﻪﯾﻦ ﺗﺮﻣﻬﻢﯾﮑﯽ از ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ: و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ در ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد. 
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎمﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن
ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 004ﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠ3931ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮعاﯾﻦﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ يﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد. ﺷﺮﮐﺖﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﯾﮕﺎه
، ﮐﺮوﺳـﮑﺎل اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف ﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﮐﻫﺎيآزﻣﻮنآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ،61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎدادهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
.ﺪﻧﺪﺷوﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺠﺰﯾﻪp<0/50داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢدريارﺗﺒﻪرﮔﺮﺳﯿﻮن و واﻟﯿﺲ
ﯿـﮏ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻣﻌـﺎدل ﺑﺮﺣﺴﺐ463/48±623/12ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ. اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺼـﺮف ﮐـﻢ ازﻟﺤﺎظرﺻﺪ( د97/2ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ).(RQI=22/2)ﺑﻮدﻫﻔﺘﻪدر 
ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ درﺻﺪ( ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺒﮏ داﺷﺘﻨﺪ. 78/2)ﭘﮋوﻫﺶ
در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي در ﻣﺆﺛﺮﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﯿﺶﭘﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد.( P=0/000)ﺳﻄﻮح ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ( وP=0/000ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯽ ﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟ، (p=0/00روي )ﯿﺎدهﭘﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯿﺖﻓﻌﺎﻟاي ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن رﺗﺒﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﻮد.(p=0/00)ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ ﯿﺖﻓﻌﺎﻟو (p=0/00)ﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﯿﺖﻓﻌﺎﻟ، (p=0/00)يدارﺧﺎﻧﻪ، اﻣﻮر (p=0/00)
ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ اﻧﺮژي ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﻟﺤﺎظازﯽ ﺑﺮرﺳﻣﻮردﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
در زﻣﯿﻨـﻪ اﻧـﺪرﮐﺎر دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ و آﻣـﻮزش ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﯾﮕﺎهﭘﺎي ورزش در ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎاﺗﺎقﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد. ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﺎآن
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻮق ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ.ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ
ﻣﺼﺮﻓﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻧﺮژي:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﮐـﻪ اﺳـﺖ اﻧﺴـﺎن زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪآﺧﺮﯾﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
زﯾﺴﺘﯽﺗﻐﯿﯿﺮاتاﯾﻦ. ﺷﻮدﻣﯽﻇﺎﻫﺮزﻣﺎنﻃﻮلدرزﯾﺴﺘﯽﺗﻐﯿﯿﺮات
ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد اﻧﻄﺒـﺎق ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺣﯿﺎﺗﯽ وﻧﯿﺮويﮐﺎﻫﺶﺑﺎ
ﻧـﻪ ﻫﺎدﮔﺮﮔﻮﻧﯽاﯾﻦاﺳﺖ.ﻣﺠﺪدﺗﻌﺎدلﺠﺎداﯾدرﻧﺎﺗﻮاﻧﯽوﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ
ﻋﺎﻣـﻞ اﺛﺮدرﻣﻬﻠﮏ ﺑﻠﮑﻪوﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽﺣﻮادثﯾﺎﻫﺎﺑﯿﻤﺎريواﺳﻄﻪﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎناﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮﯾﻦ اﻣﺮوزه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺰرگ.(1)ﺪآﯾﻣﯽﭘﯿﺶزﻣﺎن
درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
درﺻـﺪ ﺑـﻪ 1/7ﻫﺮﺳـﺎل . اﺳـﺖ ﺟﻮاﻧـﺎن درﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺮﺑﺮاﺑ2ﻫﺎآن
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﺮاياﻓﺰاﯾﺶاﯾﻦ.ﺷﻮدﻣﯽاﻓﺰودهﺟﻬﺎنﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﺘﺤـﺪ، ﻣﻠـﻞ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺨﻤﯿﻦاﺳﺎسﺑﺮ. اﺳﺖدرﺻﺪ 2/4ﺳﺎل در
ﺑـﻪ 5791ﺳـﺎل درﻧﻔـﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن053ازﺟﻬﺎنﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖ
.ﺪرﺳﯿﺧﻮاﻫﺪ5202ﺳﺎلدرﻧﻔﺮﯿﻮنﻣﯿﻠﯾﮑﺼﺪوﻣﯿﻠﯿﺎردﯾﮏ
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼلوﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري
ي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺴﯿﺎري از ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪوﯾﮋﮔﯽاز
.(2)ﮔﺮددﻫﺎ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺆﺛﺮﯾﮑﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐـﺎﻫﺶ وﺳـﺎﻟﻢ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺒﮏ ارﺗﻘﺎياﯾﻦ رﻓﺘﺎر در.اﺳﺖﯿﻤﺎريﺑ
ﯾﻦ ﺗﺮﻣﻬﻢﯾﮑﯽ از ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ. ﺳﺰاﯾﯽ داردﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﯿﺮوﻣﻣﺮگﯿﺰانﻣ
در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي از دﯾـﺪﮔﺎه ﺧﺼـﻮصﺑـﻪي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎﻣﺆﻟﻔـﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺎآﻧﮑﻪﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ. 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در 
ﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺎ ﻓ ﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـﻨﯿﻦ دارد. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴ
05ﺗﻮان ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺗﺎ ﻣﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺪاوم و ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
.(3)درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ داد
ﻋـﻮارض ﺳـﺎﯾﺮ ووﻣﯿـﺮ ﻣـﺮگ اﺑـﺘﻼ، ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﯿـﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
اﻓـﺰاﯾﺶ درو . (4)دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶراﻋﺮوﻗﯽوﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
درﺧـﻮن رﮐﻮدازﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﺑﺎﻋﺚواﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﺧﻮنﮔﺮدشﺣﺠﻢ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ازﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .(5)ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﭘﺎﻋﻤﻘﯽﺳﯿﺎﻫﺮگ
زﻣﯿﻨﻪ اﯾﺠﺎد ﮐﺎﻧﺴـﺮ را در ﻓـﺮد اﯾﺠـﺎد اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻪوﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﺳﯿﺴﺘﻢ
درﺳـﺮﻃﺎن ﻋﻠﺖﺑﻪﻣﺮگﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪ.ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﮐﻨﺪﻣﯽ
ازﮐﻤﺘﺮدرﺻﺪ05ﺗﺎ02ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﻌﺎلﺟﺴﻤﯽازﻧﻈﺮﮐﻪاﻓﺮاديﺑﯿﻦ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺎﻣﻞ .(6)ﺖاﺳ ـﺗﺤـﺮك ﺑﯽاﻓﺮاد
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓﻮق)ﻪﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ و ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ( اﺳﺖ ﮐﻪ اﻫﺪاف آن 
.(7)ﻫﺴﺖﻣﺴﺘﻘﻞ، اﻓﺰاﯾﺶ و ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
زﻧﺪﮔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺤﺮوﻣﯿﺖﺣﺎﻟﺖدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناززﯾﺎديﺪدرﺻ
ﻫـﺎ آنرواﻧﯽ و ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖﺑﺮﻣﺤﺮوﻣﯿﺖاﯾﻦآﺛﺎروﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺮد را ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻮاﻧﺪﻣﯽواﺳﺖﺣﻈﻪﻣﻼﻗﺎﺑﻞ
در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎنر آﻣﺎﻖ ﻃﺒ.(9, 8)ﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫ
در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺳـﺎﻟﮕﯽ 51ﺳﻦﺑﺎﻻياﻓﺮاداز ٪13ﻘﺮﯾﺒﺎً ، ﺗ8002ل ﺳﺎ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ اﯾـﻦ داﺷﺘﻪﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺟﻬﺎن ﺳﻄﺢ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در . (9)داﺷـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﺼـﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي 
:EEA)ﯽروزﻣﺮه ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. در ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘ 
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﯿ ــﺰان اﻧ ــﺮژي (erutidnepxe ygrene ytivitcA
ﻫـﺎي ﯾﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺨﻤﯿـﺮ ﻏـﺬاﻫﺎ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭘﺎ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﯽﻃـﻮرﮐﻠ ﺑـﻪ .(01)ﺖﮔﺮدد اﺳ ـﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ.......       ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدلارزﯾﺎﺑ
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و ﺑـﺮ اﺳـﺖ EEAﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 
در ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟـﻮد ﻫﺎﯿﺖﻓﻌﺎﻟاﺳﺎس ﻧﻮع 
( ﻧﺸـﺎن داد7002ﻫﻤﮑـﺎران )وkcezcylKﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. (11)دارد
اﻧﺠـﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻧﺠـﺎم ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮدﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ روزاﻧـﻪ از ﺻﻮرتﺑﻪﺳﮑﻮﻧﺖﻣﺤﻞﮔﺮدﮔﯿﺮيوﺧﺮﯾﺪ
ﻤـﺮاه دﯾﮕﺮ آﻧـﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺤـﺪود ﻫ 
ي اﺷ ــﺎره ﻧﻤ ــﻮد اﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪدر ﻧﯿ ــﺰ،(5102)hceerC.(21)ﺖاﺳ ــ
ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم 
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻧـﺎﭼﯿﺰ ﺑﻮدﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻤﺎﺷﺎي 
( در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 5002و ﻫﻤﮑـﺎران ) streboRي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(31)دارد
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﻣـﺆﺛﺮ در ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﻫـﺎ ﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟو ﻧـﻮع ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﻧﺪارد
ﮔـﺮدد آﻧﭽﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿـﺰان اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻣـﯽ ﻧﯿﺴﺖ.
.(41)ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﻨـﺪ ﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎب ﻣ ـ
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑـﺎر را ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮدياﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
و انﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻨﯽﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
آﻧـﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺶيﻫﺎﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻟﮕﻮﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺖﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖو ﺿﺮوري ﻻزم 
ﺑـﯽ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎريﻈﻮرﻣﻨﺑﻪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺤﺮﮐﯽ و ﺻﺮﻓﻪ
اﻟﮕـﻮي رﻓﺘـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ. از ﻃﺮﻓﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﯽ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺎﺑﻌﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺗﻮاﻧـﺪ روﻧـﺪ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي در اﻗﻠﯿﻤﯽ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ در اﯾﻦ و اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ
ﻧـﻮع ﺷـﻨﺎﺧﺖ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪزﻣﯿﻨﻪ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﺗـﺪوﯾﻦﺑـﻪﻣﻨﺠـﺮﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺟﺴـﻤﺎﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿـﺖاﻟﮕـﻮي 
. ﺷﺪﺧﻮاﻫﺪﮔﺮوهاﯾﻦﻣﺆﺛﺮﺗﺮ دروﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎياﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻧﺮژي ﻣﻌﺎدل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺼﺮف اﺑﺎﻫﺪفي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠـﺎم اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷـﺎن 
ﺷﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
3931ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﺑـﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
06ﺑﺎﻻي ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان004ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ي. ﺟﺎﻣﻌﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺪاﺷـﺘﯽ ي ﺑﻬﻫـﺎ ﮕـﺎه ﯾﭘﺎداراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎنﺳﺎل
اي ﺧﻮﺷـﻪ ﺻﻮرتﺑﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮد. روش ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
ﻦ ﭘـﺎﯾﯿ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺮآورد. اﻧﺠﺎم ﺷﺪايﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮاددرﺻﺪ78در اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪ59اﻃﻤﯿﻨﺎنﺳﻄﺢدر،(51)نﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮاناﺳﺎسﺑﺮ( q=0/78، Z=1/69وd=0/50)
اي ﺑـﺎ ﺧﻮﺷـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦﻧﻔﺮ162
.ﻧﻔﺮ ﺑﻮد004ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 1/5اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﯾﺐ 
ﺳـﺎل، داﺷـﺘﻦ 06ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻓﻘـﺪان وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ،زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﮑﻠﻢ ﺑﻪ،ﻣﻠﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ
داﺷـﺘﻦ ﻫﻮﺷـﯿﺎري ﮐﺎﻣـﻞ در زﻣـﺎن )ﺳـﺎﯾﮑﻮز(, ﺷـﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪروان 
و ﻗـﺪرت ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ وﺟﻮد ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﻪ،ﻣﻄﺎﻟﻌ
جﻣـﻼك ﺧـﺮو . ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑـﻮد و ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدن درﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺆاﻻت
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از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر و ﻪاﻧﺼﺮاف ﻧﻤﻮﻧ
از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺲ.دﺑﻮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
.اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪيآورﺟﻤﻊ، ﻣﺠﻮزﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن و ﺻﺪور 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ 5در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 2از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و؛ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ
ﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﮐﺰ
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮد. 01
و ﺪﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎب
ي ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺎﯾﮕـﺎه اﻪﯿﺳﻬﻤﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ﺟﻨﺲ، 
اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. 
ﻫـﺎ ﻪﯿﺳـﻬﻤ اﺳﺎس ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﯾﮕـﺎه اﻧـﺪازه ﺑﺮ 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫـﺮ ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﻫﺎﭘﺮوﻧﺪهﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت
ي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ راﺑـﻂ اﭘﺮوﻧﺪهﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرتﺑﻪ
ﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ در ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﯾﮕﺎه 
)ﺳﺎﯾﮑﻮز( ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﻼم ﻫﻤﺎن ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و رﻋﺎﯾـﺖ 
س ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺑﯿـﺎن ﻣﻌﯿﺎر ورود از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﺎ وي ﺗﻤﺎ
اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﺮﺣﺴـﺐ آﻣﺪ. اﮔﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري از ﺳﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﺎ وي ﺟﻬـﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖاﻧﺘﺨﺎب 
اﮔﺮ ﻫـﻢ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻤـﺎﯾﻠﯽ ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﮑـﺎري . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﺷﺪ
ﺮي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ وي ﺷﺪ. در زﻣﺎن ﻣﻼﻗﺎت ﭘـﺲ از ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﯾﮕ
ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﻮق و ﻣﻮارد ﮐﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﯽآﮔﺎﻫدادن 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داده ﺷﺪ.ﺷﺪهاﺧﺬ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.
اي ﻫﺮ ﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاز ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑ
ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ و ﮔﻮﯾﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎآنﻫﺎ ﺑﺮاي ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ و اﻧﺘﺨـﺎب وي ﭘـﺮ ﺷـﺪ. ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﻗﺮار داده آﻧﺎنﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 
اﻗـﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و در ﻫﻤـﺎن آنﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
اﮔﺮ ﺷﺪ.يآورﺟﻤﻊﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻓﺮمﻣﻘﻄ
ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺷﺮﮐﺖي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ داﺷﺖ از اﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﻗﺪام ﮐﻨﺪ.
ﺳـﻄﺢ ﻨﺠﺶ ﺳ ـﺑﻌﺪيدوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊاﺑﺰار
ﺑـﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ و اﻟﮕﻮياﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﮐـﻪ . اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ42ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺪ.دﻫ ـﯽﻣ ـﭘﺎﺳـﺦ نآﺑﻪدارد ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﮐﻨﺪ. ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮔﺬﺷﺘﻪﻫﻔﺘﻪﯾﮏﻃﯽﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﯿﻦ 
اﯾﻦ اﺑﺰار داراي دو ﺳﺘﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾـﮏ ﺳـﺘﻮن ﺗﻌـﺪاد .(61)دﺑﻮ
در ﺳـﺘﻮن دﯾﮕـﺮ و ﺷـﻮدﻣـﯽاﻧﺠـﺎم ﻣـﻮردﻧﻈﺮي ﮐـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ روز
ﺗﻌـﺪاد روز ﺿـﺮب ﺣﺎﺻـﻞ از . ﺷﻮدﻣﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻗﯿﺪ زﻣﺎنﻣﺪت
ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ آنزﻣـﺎن ﻣـﺪت اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و 
ﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﻮارد زﯾـ4و در ﺷـﻮدﻣـﯽﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻋـﺪم ﻣﻮردﻧﻈﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ : ﮔﺮددﻣﯽﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . در ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮔﺰارش
در ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪه اﺷـﺎره ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﮔـﺰارش 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ 
ﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎروزﺳﻪاﻧﺠﺎم(1: ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮازﯾﮑﯽداﺷﺘﻦ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎروزﭘﻨﺞاﻧﺠﺎم( 2روزدردﻗﯿﻘﻪ02ﺣﺪاﻗﻞﺷﺪﯾﺪ
ﭘـﻨﺞ اﻧﺠـﺎم ( 3روزدردﻗﯿﻘﻪ03ﺣﺪاﻗﻞرويﭘﯿﺎدهﯾﺎﻣﺘﻮﺳﻂﺑﺪﻧﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ.......       ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدلارزﯾﺎﺑ
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ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ .اﺳـﺖ رويﭘﯿـﺎده ﯾـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎروز
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﻧﺠﺎم( 1ذﯾﻞ: ﺷﺮطازﯾﮑﯽﺷﺪﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯾـﺎ ( اﻧﺠﺎم ﻫﻔـﺖ روز 2ﻫﻔﺘﻪدرروزﺳﻪﺣﺪاﻗﻞﯾﺪﺷﺪﺑﺪﻧﯽ
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻢﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( 3وﭘﯿﺎدهﯾﺎﻣﺘﻮﺳﻂﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
03ازﺑﯿﺶﻣﺪتﺑﻪﻫﻔﺘﻪدرﻣﺘﻮﺳﻂﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎﺑﺎرﺳﻪاﻧﺠﺎم
.(71)ﺖاﺳدﻗﯿﻘﻪ
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﺪار 
زﻣـﺎن ﻣﺪتاﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي اﻧﺠﺎم آن و 
cilobateM)واﺣ ــﺪو ﺑ ـﺮ اﺳــﺎس ﮔ ــﺮددﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺿــﺮب ﻣ ــﯽ 
ﮐﻪ ﻣﻘـﺪار اﻧـﺮژي ﻣﻌـﺎدل ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ TEM(tnelaviuqE
دﻗﯿﻘـﻪ در ﻫـﺮ ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﺑـﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﻮد. 
ﻣﻌﺎدلرويﭘﯿﺎدهواﺣﺪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، 1/3ﻫﺎي ﺳﺒﮏ ﻣﻌﺎدل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
واﺣـﺪ و 4ﻣﻌـﺎدل ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺪﻧﯽ واﺣﺪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ3/3
در اﯾـﻦ .دارﻧـﺪ اﻧـﺮژي واﺣـﺪ ﻣﺼـﺮف 8ﻣﻌـﺎدل ﺷﺪﯾﺪﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
51ﺗﺎ 21ﺳﺆاﻻتﻣﻌﺎدل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ، 11ﺗﺎ 3ﺳﺆاﻻتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن 42ﺗـﺎ 61ﻻتﺳـﺆا ﻣﻌﺎدل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﺳﭙﺲ ﻣﺠﻤﻮعاﺳﺖﺳﺒﮏ ﯾﺎ ﮐﻢ 
ﻧﻤـﺮه .(61)ﻢﻧﻤـﺎﯾﯿ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺮ اﺳـﺖ. ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﯿ ـﻋﺪدي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺻﻔﺮﺗﺎاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از 
ﻧﺸـﺪه ﺗﻌﺮﯾـﻒ وﮔﺴﺘﺮدهﺣﺪ ﺑﺎﻻي آنآن ﺻﻔﺮ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
،ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻃﺒﻘـﻪ 4ﻣﻘـﺪار اﻧـﺮژي يﺑﻨـﺪ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ..اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﮐﻢ، ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺼﺮف ﺑـﺎﻻ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﯾﮋﮔـﯽ 
ﯽ ﮐﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻘـﺪار اﻧـﺮژي اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓ.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽيﺑﻨﺪذﯾﻞ ﻃﺒﻘﻪ
اﻧـﺮژي اﺳـﺖ. TEM006ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃﯽ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ 
اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪار اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﻃـﯽ ﯾـﮏ 
اﻧﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ .اﻧﺮژي اﺳﺖTEM0051ﺗﺎ 006ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺪد 
ﺗـﺎ 0051ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺘﻌﺎدل
ﺑـﺎﻻ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ و ﺖ اﺳاﻧﺮژي TEM0003
. (81)در ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺖTEM0003
ﻧﻔـﺮ از 01ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺑـﺰار در اﺧﺘﯿـﺎر ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از آن .در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐاﺳﺎﺗﯿﺪ 
داﺷـﺘﻪ ﻟـﺬا ﻣﻨﺎﺳـﺐ 0/97ز ﺑـﺎﻻﺗﺮ ا IVCآﯾـﺘﻢ ﻧﻤـﺮه 91ﺑﻮد ﮐﻪ 
0/07ﺗﺎ 0/97ﺑﯿﻦ IVCﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻧﻤﺮه ﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ، آﯾﺘ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺻﻼح و 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ 03ﺗﻮﺳﻂ ﯿﻠﻮتﭘﺻﻮرتﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣـﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.در ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺎﺷﺎن 
ﻮد. ﺿـﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘـﺎي ﺑ0/50ﺑﺎﻻﺗﺮ از eulav pﻫﺎ ﯾﺘﻢآﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﺎل
ﺑﯿﻦ ﻫﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘﺎي ﯾﺘﻢآﺑﺎﻗﯽ و0/57آﯾﺘﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 02
اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﮐﻠﯽآﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ. داﺷﺘﻨﺪ0/04-0/47
رﻋﺎﯾـﺖ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺠـﺎمﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﯽ . ( ﺑـﻮدα=0/38)
در ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ ﯽ ﺑـﻪ آﮔﺎﻫ، دادن ﯿﺮيﮔﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺟﻬﺖ 
و ﺷـﺪه ﮐﺴـﺐ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ت،از اﻃﻼﻋﺎﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﺮاي ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖﻫﻤﻪ . داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ دادﻧﺪ. ﻣﺠـﻮز ﻻزم ﺑـﺮاي 
از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 3931/1/92ﺑـﻪ ﺗـﺎرﯾﺦ 791اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﯾـﮏ ﻃـﺮح 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﺧﺬ و ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﺎﻣﻪﯾﺎنﭘﺎﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
ﺷﺪ.در ﺗﺤﻘﯿﻖ اراﺋﻪ 
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ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓـﺰار ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺮﻣـﺎل .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ61
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﻮدن داده
ﻦ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺑﺮاياﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﻫـﺎي اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﯽ،ه ﺑـﺪﻧ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﺗـﻮد ،وزنﺪ،ﻗ
آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد ﻓـﺮض ازﻟﺤـﺎظ p<0/50در ﺳـﻄﺢ ﯽﺟﺴﻤﺎﻧ
ﺑـﺮاي .ﺑﺮﻗﺮار ﻧﯿﺴﺖي ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﻮدن
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔـﺎوت .ﺪﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷيﻫﺎآزﻣﻮناز ﻫﺎﯿﻞﺗﺤﻠ
ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ)ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻪﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭼﻨﺪﺣﺎﻟﺘـ
اﻧﻮاع اﻟﮕـﻮي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ وﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭘـﯿﺶ ( ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎنﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺳـﻄﺢ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. ايﺗﺒـﻪ رﺑﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ
ﺑ ــﻮد.P<0/50ﻫ ــﺎﺗﺤﻠﯿ ــﻞﻣﻌﻨ ــﺎداري رﻋﺎﯾ ــﺖ ﺷ ــﺪه در ﺗﻤ ــﺎم 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ در رﻧـﺞ 76/6±6/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
78/2)ﺶﭘـﮋوﻫ يﺟﺎﻣﻌـﻪ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﺪ.ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺳﺎل 06-09ﺳﻨﯽ 
رﺻﺪ( د
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺒﮏ داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. درﺻﺪ(64/6)ﺷﺨﺼﯽاﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽنﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
(1)ﺟﺪول . اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ.......       ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدلارزﯾﺎﺑ
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3931ﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻤ)TEM(ﮏﻣﻌﺎدل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺑﺮﺣﺴﺐﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و RQIﻣﯿﺎﻧﻪ و: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ، 1ﺟﺪول 























263191720192/33ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ
99840324/52084264/6681ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ
1980313532/0562/8701ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل
118096101941/585ي ﻧﺸﺴﺘﻪﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
6301198538292/39ي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
3931ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎل يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟاﺳﺎس ﺳﻄﻮح ﺮﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽﻣﺼﺮﻓاﻧﺮژيﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ: 2ﺟﺪول 
)RQI(egnaR elitrauqretnI .1
ﻣﻌﺎدل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﺑﺮﺣﺴﺐﺳﻄﻮح ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﺎﻻﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻢﭘﺎﯾﯿﻦ
04( 51/4)02( 67/9)2( 7/7)ﻣﻮردﻧﻈﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
1( 0/3)05( 41/4)772( 97/6)02( 5/7)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﺒﮏ
02( 31/3)21( 08)1( 6/7)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ
03( 72/3)8( 27/7)0ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻦ
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ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ 
ﻫﻔﺘـﻪ در ﮏﯿ  ـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻣﻌـﺎدل ﺑﺮﺣﺴـﺐ 463/48±623/12ﮐﺎﺷـﺎن 
ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﻣﺘﻮﺳﻂ آن در . (RQI=222)د ﺑﻮ)TEM(
731±49/20ﺳــﺒﮏ در ﺳــﻄﺢ،)TEM(6/85±21/65ﮐــﻢ
و در )TEM(812/05±65/71ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻄﺢ, در )TEM(
در اﻧـﻮاع ﺑـﻮد. )TEM(069±692يﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژ 
( ﻣﺮﺑـﻮط AEEﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ )ﻣﺼﺮﻓﯽ ي ژﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻧﺮ
(1)ﺟـﺪول . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮد ﻫﺎيﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸـﺎن داد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ 
( ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ AEEﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ )
( وﺟـﻮد P=0/000)ﯽﺳﻄﻮح ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘ ( وP=0/000)
(1)ﺟﺪول داﺷﺖ.
ﻣﺼﺮف ﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽﺑﯿﺸدﻫﺪﯽﻣﻧﺸﺎن 2ﮐﻪ ﺟﺪول ﻃﻮرﻫﻤﺎن
ﺳﺒﮏ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟو ﮐﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﯾﻦﺗﺮﮐﻢدرﺻﺪ( ﺑﻮد. 97/6)ﺮ ﻧﻔ772
درﺻﺪ( ﺑﻮد.0/3ﻧﻔﺮ )1ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
در اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
اﻣـﻮر ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح اﻧﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻓﺮاواﻧﯽ 
يدارﺧﺎﻧﻪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻣﻮر ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟﺪ ﺷﺨﺼﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و در رﺗﺒﻪ ﺑﻌ
واﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺮﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓرويﯿﺎدهﭘﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺮﻣﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟدر ﺑﻮد. 
(3)ﺟﺪول ﺑﻮد. ﮐﻢﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺳﻄﺢ 
3931ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟاﺳﺎس اﻧﻮاع اﻟﮕﻮي ﺮﺑﯿﺘﯽﯽ ﻓﻌﺎﻟﻣﺼﺮﻓاﻧﺮژيﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ:3ﺟﺪول 
ﻣﻌﺎدل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﺑﺮﺣﺴﺐﺳﻄﻮح ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﺎﻻﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻢﭘﺎﯾﯿﻦ
09( 52)62( 27/2)1( 2/8)يروﺎدهﯿﭘ
003( 001)0ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ
1( 5)33( 71/7)841( 97/6)4( 2/2)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ
08( 7/4)99( 19/7)1( 0/9)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل
02( 3/4)93(76/2)71( 92/3)ي ﻧﺸﺴﺘﻪﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
07( 77/8)2( 22/2)0ي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
اﻧـﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﻨـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اي در ﭘـﯿﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن رﺗﺒـﻪ 
ي در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮانﺑﻪﺳﻦ و ﺟﻨﺲﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن
,p=0/00)رويﯿـﺎده ﭘﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟداد ﻧﺸﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺆﺛﺮ 
,p=0/00)ﺷﺨﺼـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ، (IC1=2/742،4/536
يدارﺧﺎﻧ ــﻪﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﺎ اﻣ ــﻮر ﻫ ــﺎيﯿ ــﺖﻓﻌﺎﻟ، (IC=2/100،3/439
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اوﻗـﺎت ﻫـﺎي ﯿﺖﻓﻌﺎﻟو(IC=1/297،3/918,p=0/00)
ﻧﺸﺴ ــﺘﻪ ﻫ ــﺎيﯿ ــﺖﻓﻌﺎﻟو (IC=3/094،7/291,p=0/00)ﺖ ﻓﺮاﻏ ــ
lavretnI ecnedifnoC %59 .1
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ.......       ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدلارزﯾﺎﺑ
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در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺆﺛﺮﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﯿﺶﭘ، (IC=1/291،3/911,p=0/00)
ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد. 
ﯿﺮيﺗـﺄﺛ ( P>0/50)ﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ
(4.)ﺟﺪول ﺎن ﻧﺪادﻧﺸ




















5/682- 1/3190/9531/7381/686ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ
3/4392/1000/0000/3942/869ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ
3/9181/2970/0000/7152/508ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل
3/9111/2910/0000/2194/143ي ﻧﺸﺴﺘﻪﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
7/2913/0940/0000/5495/143ي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
0/975- 2/7480/5910/478- 1/431ﻣﻮردﻧﻈﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 




ﯽﺑﺮرﺳ ـﻣـﻮرد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺘﺎﯾ
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ازﻟﺤﺎظ
( 4102)و ﻫﻤﮑ ــﺎرانyelseWيدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺑﻮدﻧ ــﺪ. )TEM(
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﯿﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي 
و ﻧﺴﺒﺖ د ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﻮدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﻢﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
.(91)ﺪﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻟﻨـﺪن در 
( و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ TEM426/37±801/96)ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف ﺑﻮد
.(02)ﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧ
ﻨﺪان ﻣـﺮد ( در ﺳـﺎﻟﻤ 3102و ﻫﻤﮑـﺎران ) yggePيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳـﻄﺢ ﮐـﻢ 
اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﺑﻮد.
ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف .(12)ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ (TEM024/6)يﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧـﻮع و اﻧﺮژي ﺗﺎﺑﻌﯽ از 
ﮐـﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در اﻓﺮاد ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. ازآﻧﺠـﺎﯾﯽ 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎ
ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﺒﺐ ﻣﯽ.(22)ﺖﻫﻤﺮاه اﺳ
ﯾﻨﺪ ﺟﺬب و ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد. ﺑﯿـﺎن آﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻓﺮ
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در ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻟﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧـﻮع اﺑـﺰار 
ﻣﯿـﺰان ي آﻣـﺎري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي در اراﺋـﻪ 
وﯾﮋﮔﯽ و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺘﺮك اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﻔﺎوتد در اﯾﺠﺎﯽﻣﻮردﺑﺮرﺳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻘﺶ دارد.ر ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان د
در اﯾﻦ ﻃـﺮح ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
rolwaL.ﺑﻮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ ( در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد اﺷـﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ 2002ﻫﻤﮑﺎران )و
ﭘﻮﺷـﺶ وﻇﺎﻫﺮوﺿﻊﺑﻪرﺳﯿﺪﮔﯽﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻨﺪيﻋﻼﻗﻪ
و ﮔﺮدﮔﯿـﺮي ﺧﺮﯾﺪﺑﻪﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.اﺳﺖﺷﺪهﻣﻄﺮحﻣﺮﺗﺐ وﻣﻨﺎﺳﺐ
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(5102)hceerC.(32)ﻧﻤﻮدﻧﺪاﺷﺎرهﻧﯿﺰﺳﮑﻮﻧﺖﻣﺤﻞ
ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽﺷﻨﯿﺪنﻋﻠﻤﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻫﻤﭽﻮنﻧﻤﻮد ﻣﻮارديﺧﻮد اﺷﺎره 
يﻋﻼﻗـﻪ ﻣﻮردﻣﻮاردازﺟﻨﺲدوﻫﺮدرﻧﯿﺰﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎيدر زﻣﯿﻨﻪ
ﺗـﺎرﯾﺨﯽ، ﻫـﺎي ﮐﺘﺎبيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪﻣﺮدانﭼﻨﯿﻦﻫﻢ. اﺳﺖﺑﻮدهآﻧﺎن
ﻣﻨـﺪ ﻋﻼﻗﻪﮐﻨﺴﺮتﺷﻨﯿﺪنودﻟﺨﻮاهﻣﻄﺎﻟﺐيزﻣﯿﻨﻪدرﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﯽ
ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي وﺧﺼـﻮص ﺗﻤـﺎﯾﻼت دردﯾﮕـﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(31)ﺪﺑﻮدﻧ
روزﻣﺮه ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎمﺑﺮايﺳﺎﻟﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندادﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺗﻌﻤﯿـﺮات وﻟﺒـﺎس ﺷﺴـﺘﻦ ،ﮐﺸـﯿﺪن اﺗﻮﻣﺎﻧﻨﺪﺧﻮدزﻧﺪﮔﯽ
ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻠﯿﻪ.(42)ﺪﺑﯿﺸﺘﺮ دارﻧ
ﺷﺨﺼﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳـﺎ ﮔﯿـﺮي ﮐﻨـﺎره ي ﮔﺬارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و وﯾﮋﮔﯽﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آورﻧﺪﻣﯽاﻣﻮري روي 
ﻫﺎي ﻓـﺮد ﻣﻌﻄـﻮف ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺗﻤﺮﮐﺰ از ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎآن
.(52)ﮔﺮددﺑﻪ اﻣﻮر ﻓﺮدي و ﺷﺨﺼﯽ ﻣﯽ
ﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺧاز ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد 
( ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺳـﻄﻮح AEEﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ )
ن و ﻫﻤﮑـﺎراnámelAﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺑـﻮد. ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ
ارﺗﺒـﺎط در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻮﺑـﺎ، ﺷـﯿﻠﯽ و ﻣﮑﺰﯾـﮏ ﻧﺸـﺎن داد ( 6002)
و ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ
( در 0102ﻫﻤﮑﺎران )و evreH.(62)وﺟﻮد داﺷﺖﻫﺎآنﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ و ﯿﻦﺑراارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ .(72)دادﻧـﺪ ﻧﺸﺎن ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﯾـﻦ ﺖ.ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳ ـﮐﻨﻨﺪهﯿﺎنﺑﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳاﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎرﻗﺎﺑﻞﮐﺎﻣﻼًﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﯿﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺗﻐ
ﻫـﺎيﯿـﺖﻓﻌﺎﻟﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي را ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
يارﺗﺒـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺗﺄﻣﻞﻗﺎﺑﻞﻧﮑﺘﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد. 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ و ﺳـﻄﻮح 
داراي ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺆﺛﺮ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﯿﺶﭘ  ـﻋﻨـﻮان ﺑﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐـﻪ ﻣﻮردﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺒﻮد. ﮐـﻪ در ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ 
ﮐـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺧﺎﺻـﯽ ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ
داد ﻗﺮار ﻣﯽﻣﻮردﺳﻨﺠﺶﺑﯿﺸﺘﺮ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ و اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻓﺮد را 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ.ﻣﻮردي ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪﺻﻮرتﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎﯿﺖﻓﻌﺎﻟاﻧﻮاع ﯿﺮﺗﺄﺛﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘدر يارﺗﺒﻪرﮔﺮﺳﯿﻮن 
، ﺷﺨﺼﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ، رويﯿﺎدهﭘﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟداد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ، و يدارﺧﺎﻧﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎ اﻣﻮر ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ
در وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﯿﺶﭘ، ﻧﺸﺴﺘﻪﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟو ﻓﺮاﻏﺖ، 
ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد. 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ.......       ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﯽ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﻌﺎدلارزﯾﺎﺑ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮدن آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎيﯾﺖﻣﺤﺪوداز 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘـﺪور ﻋﻠﻠﯽ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح و اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ يراﺑﻄﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ ﻣﯿـﺰان ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻪﻧﺒﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ ﻓﻘﺪان اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺸـﮑﻼت دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ از ﻣدر ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺷـﺪه ﻣﺼﺮفاﻧﺮژي 
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫـﺎيﯿـﺖﻓﻌﺎﻟﮐـﻪﯾﯽآﻧﺠـﺎازد.ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﻮ
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ ﺻﻮرتﺑﻪﯽﻣﻮردﺑﺮرﺳ
ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ ﻣﯿـﺰان 
اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ و ﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮد.
ﻣﺼـﺮف ازﻟﺤـﺎظ ﯽﻣﻮردﺑﺮرﺳان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي در ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ اﻧﺮژي 
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ اﯾـﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻪ ﯾﯽازآﻧﺠـﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد. ﻫﺎآندر 
ﯿﻨﯽﺑـﺎزﺑ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻟـﺰوم ﻫﺎيﯾﮕﺎهﭘﺎ
ﺟﺪﯾﺪ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻃﺮاﺣﯽ يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ياراﺋﻪﺰ ﺿﺮوري اﺳﺖ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ و در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐ
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺗﻮانﯽﻣﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮر ﺷﺨﺼﯽ ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟدر ﻗﺎﻟﺐ 
ﺑـﺎ ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ارﺗﻘﺎ داد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ و ﻫﺎيﯾﮕﺎهﭘﺎورزش در ﮐﻠﯿﻪ يﻫﺎاﺗﺎقﻃﺮاﺣﯽ 
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟﯿﻨﻪدرزﻣيﻣﺘﺼﺪآﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻓﻮق ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﮐﺎﺷﺎن ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺧـﻮد ﻣـﺎ را در ﺮاز ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬ
ﮐﺮده و از ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﻨـﺎن ﺑـﺮاي ﺮاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑ
ﻣـﺎﻟﯽ اﯾـﻦ ﻫـﺎي ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ روزاﻓﺰون را ﺧﻮاﻫﺎﻧﯿﻢ. ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎآن
ﺑـﻮد ﺗﻮﺳـﻂ 5039هﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﺻﻮرتﺑﻪﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎ
.ﺖاﺳﺷﺪهﺗﺄﻣﯿﻦداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎن 
                                                ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ  لوا هرود4نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
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